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Imunisasi dalam sistem kesehatan nasional merupakan salah satu bentuk 
intervensi kesehatan yang sangat efektif dalam upaya menurunkan angka 
kematian bayi dan balita. Dasar utama pelayanan kesehatan bidang preventif 
merupakan prioritas utama dengan melakukan imunisasi terhadap seorang anak 
atau balita, tidak hanya memberikan perlindungan pada anak lainnya namun juga 
terjadi tingkat imunitas umum yang meningkat dan mengurangi penyebaran 
infeksi (1). Pemerintah mewajibkan setiap anak untuk mendapatkan imunisasi 
dasar yang termasuk dalam Program Pengembangan Imunisasi (PPI) meliputi 
Hepatitis B, BCG, DPT-HB-HiB (pentavalen), Polio, dan Campak (2).  
Kejadian penyakit pada anak balita sangat berhubungan erat dengan status 
gizi pada anak tersebut. Status gizi merupakan indikator kesehatan yang penting 
karena anak usia di bawah lima tahun merupakan kelompok yang rentan 
terhadap kesehatan dan gizi. Anak yang tidak mendapatkan imunisasi tidak 
memiliki kekebalan tubuh terhadap serangan penyakit infeksi, sehingga anak 
akan jatuh sakit, mungkin akan menyebabkan turunnya status gizi. Hal ini 
karena penyakit infeksi dan fungsi kekebalan tubuh saling berhubungan erat satu 
sama lain dan pada akhirnya akan mempengaruhi status gizi berupa penurunan 
status gizi pada anak(3). Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 
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hubungan antara status imunisasi dengan status gizi anak balita di Wilayah Kerja 
Puskesmas Kedamean Kabupaten Gresik Jawa Timur. 
Penelitian ini menggunakan metode penelitian analitik observasional 
dengan desain penelitian Cross Sectional. Rancangan studi Cross Sectional ini 
digunakan untuk mengetahui hubungan antara status imunisasi dengan status 
gizi anak balita di Wilayah Kerja Puskesmas Kedamean Gresik.  
Penelitian ini dilaksanakan di desa Turirejo, dusun Sukorejo, dusun 
Bunton, dusun Pesemen dan desa Belahanrejo yang merupakan Wilayah Kerja 
Puskesmas Kedamean. Penelitian dilaksanakan pada tanggal 7 September hingga 
14 September 2019. Jumlah populasi yang diukur pada penelitian ini adalah 114 
pasang ibu dan anak balita, namun terdapat 27 responden penelitian yang 
datanya tidak dapat digunakan karena responden tidak mengisi kuesioner dengan 
lengkap sehingga tidak dapat dimasukkan kedalam penelitian. Data sampel yang 
dipakai pada penelitian ini adalah berjumlah 87 responden. Teknik pengambilan 
sampel status imunisasi dalam penelitian ini adalah dengan purposive sampling, 
metode ini menggunakan kriteria yang telah dipilih oleh peneliti dalam memilih 
sampel. Kriteria pemilihan sampel terbagi menjadi kriteria inklusi dan eksklusi. 
Sedangkan, teknik pengambilan sampel status gizi dalam penelitian ini adalah 
dengan non-probability sampling yaitu menggunakan consecutive sampling.   
Anak balita yang memiliki status imunisasi tidak lengkap terdapat pada 
anak balita dengan status gizi normal yakni sebanyak 16 responden atau 22,5%. 
Sedangkan anak balita yang memiliki status imunisasi lengkap terdapat pada 
anak balita dengan status gizi sangat kurus sebanyak 2 responden atau 100%, 
status gizi kurus 4 responden atau 100%, status gizi normal 55 responden atau 
77,5%, dan status gizi gemuk 10 responden atau 100%. Berdasarkan hasil 
perhitungan statistik menggunakan uji chi square mengenai analisis hubungan 
antara status imunisasi dengan status gizi anak balita didapatkan angka 
signifikansi nilai p=0,220: p≥0,05 (nilai α). Hal ini menunjukkan bahwa anak 
balita yang memiliki riwayat imunisasi dasar lengkap maupun yang mempunyai 
riwayat imunisasi dasar tidak lengkap tidak menunjukkan perbedaan yang 
bermakna terhadap status gizi nya. 
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Keterbatasan yang terdapat pada penelitian ini terletak pada cara 
pengambilan data melalui kuesioner yakni peneliti tidak bertanya satu per satu 
pada ibu anak balita namun responden langsung mengisi sendiri kuesioner nya, 
sehingga validitas datanya kurang. Lokasi penelitian yang kurang tepat sasaran. 
Pada Puskesmas Kedamean untuk target cakupan imunisasi sudah hampir 
terpenuhi 100% sehingga terdapat sebagian kecil anak balita yang mempunyai 
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Latar Belakang: Imunisasi dalam sistem kesehatan nasional merupakan salah 
satu bentuk intervensi kesehatan yang sangat efektif dalam upaya menurunkan 
angka kematian bayi dan balita. Anak yang tidak mendapatkan imunisasi tidak 
memiliki kekebalan tubuh terhadap serangan penyakit infeksi, sehingga anak 
akan jatuh sakit, mungkin akan menyebabkan turunnya status gizi. Hal ini 
karena penyakit infeksi dan fungsi kekebalan tubuh saling berhubungan erat satu 
sama lain dan pada akhirnya akan mempengaruhi status gizi berupa penurunan 
status gizi pada anak. Tujuan: Mengetahui hubungan antara status imunisasi 
dengan status gizi anak balita di Wilayah Kerja Puskesmas Kedamean 
Kabupaten Gresik Jawa Timur. Metode: Penelitian ini menggunakan metode 
penelitian analitik observasional dengan desain penelitian Cross Sectional. 
Sampel pada penelitian anak balita usia 1-5 tahun dan ibu yang memiliki buku 
KIA. Penelitian dilakukan dengan mengumpulkan data dengan menggunakan 
kuesioner yang akan diisi oleh ibu anak balita. Kemudian, peneliti 
mengumpulkan data dengan mencatat status imunisasi anak balita dengan 
melihat buku KIA. Kemudian, dilakukan pengukuran berat badan dan tinggi 
badan pada anak balita. Hasil: Anak balita yang memiliki status imunisasi tidak 
lengkap dengan status gizi normal yakni 16 responden. Sedangkan anak balita 
yang memiliki status imunisasi lengkap dengan status gizi sangat kurus yakni 2 
responden, status gizi kurus 4 responden, status gizi normal 55 responden, dan 
status gizi gemuk 10 responden. Berdasarkan hasil perhitungan statistik 
menggunakan uji chi square mengenai analisis hubungan antara status imunisasi 
dengan status gizi anak balita didapatkan angka signifikansi nilai p=0,220: 
p≥0,05 (nilai α). Hal ini menunjukkan bahwa anak balita yang memiliki riwayat 
imunisasi dasar lengkap maupun yang mempunyai riwayat imunisasi dasar tidak 
lengkap tidak menunjukkan perbedaan yang bermakna terhadap status gizi nya. 
Simpulan: Didapatkan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara 
status imunisasi dengan status gizi anak balita di wilayah kerja Puskesmas 
Kedamean Kabupaten Gresik dengan nilai p sebesar 0,220. 
 








RELATIONSHIP BETWEEN IMMUNIZATION STATUS WITH 
CHILDREN NUTRITION STATUS IN THE WORKING AREA OF 
PUSKESMAS KEDAMEAN 
GRESIK REGENCY 
Zanuba Qottrun Nada 
NRP: 1523016034 
 
Background: Immunization in the national health system is one form of health 
protection that is very effective in efforts to prevent infant and under-five 
mortality rates. Children who are not immunized do not have immunity against 
disease, so the child will fall ill, possibly causing a decline in nutritional status. 
This is because infectious diseases and immune functions are interconnected with 
each other and will ultimately affect the nutritional status to a decrease in 
nutritional status in children. Objective: To determine the relationship between 
immunization status and nutritional status of children under five in the Working 
Area of Kedamean Health Center, Gresik Regency, East Java. Method: This 
study used an observational analytic research method with a cross-sectional 
research design. The sample of this research is toddlers aged 1-5 years and 
mothers who have MCH books. The study was conducted by collecting data using 
a questionnaire to be filled out by mothers of children under five. Then, the 
researchers collected data by recording the immunization status of children under 
five by looking at the MCH book. Then, we measured the body weight and height 
of the toddler. Results: Children under five who have incomplete immunization 
status with normal nutritional status are 16 respondents. While children under five 
who have complete immunization status with very thin nutritional status are 2 
respondents, underweight nutritional status 4 respondents, normal nutritional 
status 55 respondents, and nutritional status are 10 respondents fat. Based on the 
results of statistical calculations using the chi square test regarding the analysis of 
the relationship between immunization status and nutritional status of children 
under five obtained a significance value of p = 0.220: p≥0.05 (value α). This 
shows children under five who have complete basic immunizations who have 
incomplete child immunization information that shows their nutritional status. 
Conclusion: Obtained from the relationship between immunization status and 
nutritional status of children under five in the working area of Kedamean Health 
Center, Gresik Regency with a p value of 0.220. 
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